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Forsikring
Den 3. december 2025 blev i sag nr. 103269:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 19/3 2025 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Sagen vedrgrer PFA Pension, Forsikringsaktieselskab, og spgrgsmalet om tab af erhvervsevne.

PFA Pension har afvist, at min klients erhvervsevne er nedsat med 2/3. Dels ved skrivelse af
24.11.2023 (bilag 1) 0g 20.3.2024 (bilag 2).

Der henvises til det i undertegnedes skrivelse af 13.3.2024 (bilag 3) til PFA Pension anfgrte.

Det ggres geeldende, at min klient har fremsendt dokumentation for, at arbejdsevnen er nedsat
med mere end 2/3.

Der henvises til at min er indstillet til, og efterfglgende bevilget fleksjob, henholdsvis den 30.6. og
3.7.2023. Indstilling og bevilling fremlaegges (bilag 4 og 5).

Min klient har efterfglgende arbejdet i fleksjob max. 3 — 4 timer per uge oven i kgbet med en raek-
ke skanehensyn og pauser.

Det ggres derfor geeldende, at min klients arbejdsevne er nedsat med mere end 2/3."

Klagerens advokat har endvidere fremlagt klage af 13/3 2024 til selskabet, hvor det bl.a. frem-
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"I besvarelse af PFAs skrivelse af 13. december 2023, vedlaegges fglgende:

- 'Afsluttende progressionsrapport virksomhedspraktik — [konsulentvirksomhed]' af 13. juni
2022

- Kopi af rehabiliteringsteamets indstilling af 30.juni 2023

- Kopi af afggrelse vedrgrende fleksjob af 3. juli 2023

Det fremgar, at min klients arbejdsevne er nedsat til nogle fa timer om ugen. Der tales om et max
pa 3-4 timer om ugen, inklusiv en raekke skanehensyn og pauser.

Det gores saledes geeldende, at min klient helt dbenbart har dokumenteret at have en nedsat ge-
nerel erhvervsevne med mere end 2/3.

Jeg skal sdledes anmode PFA om at udbetale engangsbelgbet, oplyst til kr. 257.833, til mit kontor
pa reg.nr. ... og kontonr. ... .

Jeg skal endvidere anmode PFA om at udbetale maxbelgbet i forhold til min klients nedsatte lgn.

Vi har modtaget de 3900 siders sagsakter fra PFA, som er med til at dokumentere min klients ned-
satte erhvervsevne.

Jeg vedlaegger kopi af udbetalinger af flekslgnstilskud og ledighedsydelse fra juli 2023 til seneste
udbetaling i februar 2024."

Selskabet har den 1/5 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. november 2011 via hendes tidligere arbejdsgiver.

Ordningen giver ret til indbetalingssikring og Igbende ydelser, safremt erhvervsevnen nedsettes i
daekningsberettiget grad.

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettigende grad, hvis PFA vurderer, at den forsikredes evne
til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig er-
hvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa be-
tegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

Safremt erhvervsevnen nedsaettes varigt til en tredjedel eller derunder, er forsikrede berettiget til
en engangsudbetaling.
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Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions
skan - ikke leengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er seedvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Nedsettelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
traening eller uddannelse - er og fortsat ma anses for at ville vaere nedsat til en tredjedel eller der-
under.

Udbetaling kan tidligst ske et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad. Erhvervs-
evnenedsattelsen skal have varet uafbrudt i et ar, og den forsikrede skal veere i live et ar efter, at
erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad.

Der henvises til det fulde aftalegrundlag i form af bilag A og B.

Ordningen er viderefgrt privat af forsikrede pr. 1. marts 2024 pa nasten enslydende vilkar, for sa
vidt angar dakningen for tab af erhvervsevne (bilag C-E).

Parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at udbetale engangssum ved erhvervsevnetab. Sel-
skabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat
med mindst 2/3. Da forsikringen under ovennaevnte omstaendigheder ogsa giver ret til deekning
alene ved en nedsattelse af erhvervsevnen til under halvdelen, har PFA savel i tidligere klagebe-
svarelser som i dette indlaeg ogsa forholdt sig til, hvorvidt forsikredes erhvervsevne kan anses for
nedsat med mindst halvdelen. Det er herefter selskabets vurdering, at det heller ikke er doku-
menteret, at forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 30. november
2023, hvor selskabet er overgaet til vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i ... og har taget en ungdomsuddannelse inden for ... . Hun har arbejdet som ... .
Hun anmeldte den 14. september 2018 (bilag F), at hun siden 28. november 2017 havde veeret sy-
gemeldt med tennisalbuer og nakkesmerter. Hun blev opsagt med Ipnophgr den 30. april 2018.

PFA indhentede og modtog i forbindelse med behandlingen af forsikredes anmeldelse en raekke
legelige og kommunale akter, og selskabet vil i det fglgende gennemga relevante uddrag herfra.

Af journalnotat fra arbejdsmedicinsk afdeling af 15. januar 2018 (bilag I, s. 73) fremgar bl.a., at
den objektive undersggelse tydede pa golfalbue og tennisalbue pa venstre arm samt tennisalbue
pa hgjre arm. Desuden mulig pavirkning af nerver ned til handen pa venstre side, eventuelt pga.
spaendte muskler i nakke/skuldre, eventuelt nogen pavirkning pa handledsniveau, selvom objekti-
ve fund pa dette ikke var pafaldende. Forsikrede blev opfordret til at dyrke daglig motion. Hun
blev anbefalet at forsgge at vende tilbage til sit arbejde sa snart som muligt, da dette ifglge un-
dersggende laege ikke ville forveerre hendes prognose.

Af kommunal opfglgningssamtale den 26. februar 2018 (bilag I, s. 73) fremgar, at forsikrede mod
forventning ikke havde genoptaget sit arbejde med 9 ugentlige timer.
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| statusattest af 25. maj 2018 (bilag I, s. 35) har reumatolog om forsikredes tilstand bl.a. anfgrt:
'Konklusivt finder jeg det usandsynligt at der samtidig skulle optraede sveer tennis— og golfalbue i
begge arme og mistaenker i stedet en cervikal prolaps. Jeg har derfor henvist til MR—skanning af
columna cervicalis og afventer svar pG denne fgr videre opfalgning.’

Af kommunal rehabiliteringsplans forberedende del dateret 26. juli 2018 (bilag I, s. 253) fremgar
bl.a., at forsikrede beskrev sine smerter som 9 pa en skala fra 1-10, hvor 10 er vaerst.

Af journalnotat af 17. december 2018 fra anaestesiologisk overafdeling (bilag K, s. 1) fremgar bl.a.,
at forsikrede klarede huslige rutiner som hovedrenggring, stevsugning, gulvvask, indkgb med vi-
dere med hjaelp fra sin mand, der var i arbejde. Pa baggrund af objektiv somatisk undersggelse
blev det anfgrt:

'Ikke akut pdvirket. Ikke kronisk medtaget. ET middel. Tgr. Normopngisk. Fremstdr let smertefor-
pint. Objektivt findes albuer smerter svarende til begge epikondyler pa hgjre side, samt ved fleksi-
on\ekstension mod modstand. Pa venstre side smerter svarende til laterale epikondyl, samt for-
vaerring ved ekstension mod modstand. Ved haender findes diffus smerte over begge handled.’

Psykisk og neurologisk objektiv undersggelse viste i det vaesentlige normale forhold.

| statusattest fra reumatolog af 10. januar 2019 (bilag |, s. 213) fremgar, at rgntgen og MR-
skanning af nakken viste normale forhold.

| statusattest af 26. marts 2019 fra [konsulentvirksomhed] (bilag |, s. 133) blev det af fysioterapeut
vurderet, at forsikrede kunne indga pa arbejdsmarkedet fremadrettet med skanehensyn i form af
hensyntagen til, at hun kun kunne ga 10 minutter ad gangen og kun kunne baere, traekke eller Igf-
te byrder op til tre kg.

PFA foranstaltede en ortopeaedkirurgisk speciallaegeundersggelse, der blev foretaget den 27. fe-
bruar 2019 (bilag H). Om aktuelle symptomer anfgrte speciallaegen, at forsikrede angav at have
konstante, milde smerter i heender og underarme. Smerterne stralede fra handleddet og op mod
albuen. Forsikrede oplyste til specialleegen, at hun havde svaert ved at kgre bil, hvor hun var ngd-
saget til at kgre med en hand pa rattet, mens hun hvilede den anden hand. Hun gjorde dette skif-
tevis mange gange under kgrsel. Hun havde desuden generelt svaert ved at bruge haenderne her-
under til at rede har og andre lignende funktioner. Hun angav, at hun ofte tabte genstande fra
haenderne.

Endvidere fremgik bl.a.:
Obiektivt:
Vdgen, klar, aldersvarende udseende

Hgjre albue og underarm:

Ingen synlig asymmetri, haevelse eller misfarvning i albuen. Albuen bevaeges fra fuld ekstension til
fuld fleksion, og der er normal og fri supination og pronation i normalt omfang. Der er diskret pal-
pations gmhed svarende til medial og lateral epicondyl. Ingen haevelse eller misfarvning af under-
arme og ugm ved palpation.

Hgire handled:
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Ingen heevelse eller misfarvning. Nedsat beveegelighed grundet smerter iseer palmar fleksion, da
hun fdr staerke smerter allerede ved 10 graders palmar fleksion. Der er positiv Phalens test og Ti-
nels Sign. Der er artrofi svarende til thenar muskulatur. Diskret nedsat bergringsfalelse i de radiale
3,5 fingre. Dog normal 2-punkts diskrimination. Kan sprede fingrene normalt. Tydeligt nedsat
hdandtryk.

Venstre albue, underarme, hdndled og hdnd:
Fuldsteendig samme som hgjre, men klienten mener at smerterne og falelsesforstyrrelserne er
veerre i venstre hand. Der er mere artrofi svarende til thenar muskulaturen.

Vurdering:
Jeg synes at klienten har typiske symptomer og kliniske fund svarende til bilateral carpal tunnel
syndrom. Der er sammenhang mellem klientens klager/symptomer og de kliniske fund.

Behandlingsforslag:

Jeg synes at klienten behandlingsforlgb har vaeret mangelfuld, idet hun skulle henvises til en orto-
peedkirurg fra starten af, da hendes problemstilling er af ortopaedkirurgisk natur. Hun har brugt
lang tid pG udredning af noget, som har seerlig hgj sandsynlighed, hvilket er bilateral tennis- og
golfalbue, der opstar pa samme tid.

Jeg forsldr henvisning til hdndkirurg mhp. Udredning og behandling. Der forslds evt. nerveha-
stighedsundersggelse pa begge OE.'

Af statusattest fra smertecenter af 4. juli 2019 (bilag L) fremgar, at forsikrede havde sveert ved
mange ting. Bl.a. oplyste hun, at hun maksimalt kunne sta op i ca. 15 minutter ad gangen. Tilstan-
den blev beskrevet som stationzer.

| afggrelse af 25. september 2019 (bilag L) vurderede PFA, at forsikredes erhvervsevne inden for
hendes hidtidige erhverv som ... var nedsat med mindst halvdelen og ydede indbetalingssikring og
Igbende ydelser fra 1. maj 2018. De Igbende ydelser blev kun bevilget til den 1. juli 2018, hvor for-
sikrede overgik fra sygedagpenge til ressourceforlgbsydelse og derfor ikke var berettiget til Ipben-
de ydelser, idet ressourceforlgbsydelsen oversteg hendes daekning hos PFA.

| statusattest fra tveerfagligt smertecenter af 3. februar 2020 (bilag M) anfgrte overlaege, at mis-
tanken om karpaltunnelsyndrom var afvist, og at diagnosen usendret var tennis/golfalbuer. Over-
legen anfgrte desuden, at man ikke ville kunne forvente tilbagevenden til arbejdsmarkedet pa
ordinaere vilkar, men at en sadan tilbagevenden ville veere afhaengig af en ngje tilrettelagt ar-
bejdsprgvning med omfattende og varige skanehensyn: 'Langsomt opstart med et par timer
ugentligt, derefter langsom @gning. Ma ikke udszettes for belastende skulder, arm og hand arbej-
de. Bgr have muligheder for skiftende arbejdsstillinger og indlagte hvil.'

Forsikrede sygemeldte sig i februar 2020 fra ledighed pa grund af angivet forveerring (bilag N, s.
37). Kommunen udbad sig herefter vurdering fra forsikredes egen laege. | specifik helbredsattest

af 23. februar 2020 (bilag N, s. 31) har egen laege bl.a. anfgrt:

'0BJ:
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smerter i begge arm, mest i venstre, med gmhed ovec begge epikondylec i begge arm og dorsalt
samt volart. Ingen tegn pd muskelatrofi, eller muskelfasikulation, dvs ingen tegn pd nerve pavirk-
ning.

DIAGNOSE:
Tolkes som bdde golf og tennis albue bilateralt (epikondylit—tendinopati)

PROGNOSE:
Ddrlig pa kortere sigt men over tid — mdr vil gener antagelig aftage hvis pt ikke belastes'

| afggrelse af 25. maj 2020 (bilag O) forleengede PFA forsikredes indbetalingssikring. | afggrelsen
bevilgede PFA ogsa Igbende midlertidige ydelser fra den 1. december 2019, idet forsikrede fra 11.
december 2019 var overgaet til sygedagpenge pa ny.

| Opfglgningsskema underskrevet 18. juni 2021 (bilag Q) anfgrte forsikrede, at hun ikke havde vae-
ret i laegelig behandling siden PFA’s seneste afggrelse. Hun oplyste ogsa, at hun var gravid med sit
tredje barn.

PFA standsede udbetalingen af Igbende ydelser pr. 1. januar 2022, idet forsikrede havde oplyst, at
hun var overgaet til ressourceforlgbsydelse pr. 1. december 2021. Indbetalingssikringen fortsatte
som hidtil.

| statusattest fra egen laege af 19. januar 2022 (bilag T, s. 161) er anfgrt, at det ikke var realistisk,
at forsikrede kom tilbage til sit tidligere arbejde pa fuld tid. Laegen anfgrte, at forsikrede aktuelt
tog depot panodil men ellers ikke var i behandling. Leegen anfgrte desuden, at forsikrede godt
kunne teenke sig at arbejde som social kontakt med store bgrn, og dette lgd ifglge laegen som ‘en
god mulighed [...]. Det er aflastende for hendes smerter, og hun har mulighed for at holde de pau-
ser hun har brug for.'

Forsikrede var i virksomhedsforlgb som ... pa [virksomhed1] fra 21. februar 2022 til 20. maj 2022.
Af afslutningsskrivelse dateret 13. juni 2022 (bilag T, s. 62) fremgar bl.a.:

I..]

Arbejdsmeaessige begraensninger

[Forsikrede] er udfordret med smertetilstand i stort set hele kroppen. Smerterne er konstante, hvor
det dog kan variere i intensitet og udbredelse, men afhaengigt af smertedaekning fra medicin samt
hendes fysiske udfoldelse. [Forsikrede] oplever igennem praktikperioden har hun har haft store
smerter. Hun forteaeller, at hun kan maerke en forskel pG maengden af timer i forhold til overskud
ndr hun kommer hjem. | begyndelsen var [forsikrede] der 2 dage x 2. Hun kunne holde til disse ti-
mer, hun havde meget store smerter og havde intet overskud efter praktikken og den efterfglgen-
de dag. Ved nedjustering af timer til 1 time x 2 dage er [forsikrede] forsat presset i forhold til over-
skud og smerter, men hun kan i hgjere grad hvile ndr hun kommer hjem, og veere der for hendes
barn.

[..]

[Forsikrede] har undervejs i praktikken oplevet store smerter i hendes ben og disse er ikke blevet
bedre uanset, hvor mange pauser hun har holdt.
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Hun har sveert ved at opretholde en hverdag for hendes familie. Ved nedjustering til 1 time x 2 da-
ge deltog hun mindre i de dagligggremadl. [Forsikrede] forteeller, at hun ikke havde overskud til at
gd den lille tur pd max 15 minutter.

[..]

Arbejdsopgaver

De primeere arbejdsopgaver:

L]
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Andre betydende forhold

Hjemmet:

[Forsikrede] bor sammen med hendes mand og deres tre bgrn pd [alder]. [Forsikrede] fortzeller, at
hun har afbrudt hendes barsel da hun ikke kunne Igfte hendes [barn] op for at bgvse uden hun fik
store smerter i kroppen. [Forsikrede] kan ikke kgre hendes mindste [barns] barnevogn, da hun far
smerter i armene. [Forsikrede] har et godt netveerk bestdende af familie og venner, som er gode til
at komme og hjzelpe familien. [Forsikrede] har meget fG opgaver i hiemmet. Hun er nogle gange
med til at forberede maden via stege maden. [Forsikrede] kan ikke skreelle og skaere grgntsager,
da hun fa store smerter i haenderne. [Forsikrede] kan grundet hendes fysiske helbred ikke bage,
gdre rent i hiemmet, stgvsuger eller vasker gulv. [...]'

Om forlgbet er det i indstilling fra rehabiliteringsteam af 28. juni 2023 (bilag Y s. 8) bl.a. anfgrt, at
arbejdsgiver oplyste, at det ikke var muligt at anseette forsikrede i og med, at de opgaver, som
hun varetog, blev udfgrt af de gvrige ansatte til dagligt, og at der ligeledes ikke var gkonomi til at
ansaette hende.

Den 12. maj 2022 kontaktede forsikrede PFA telefonisk og gnskede selskabets stillingtagen til,
hvorvidt hun nu opfyldte vilkarene for udbetaling af engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne.

Forsikredes kommune anmodede i sommeren 2022 om statusbedgmmelse fra reumatolog. Reu-
matologen anfg@rte i statusattest af 18. august 2022 (bilag T, s. 76), at han ikke havde set forsikre-
de i naesten fire ar og derfor ikke pa fornuftig vis kunne besvare kommunens spgrgsmal.

Af kommunalt journalnotat af 30. november 2022 (bilag T, s. 60) fremgar, at forsikrede skulle
igennem et nyt praktikforlgb, idet det fgrste forlgb ifglge kommunen ikke havde vaeret retvisen-
de.

Forsikrede startede den 9. januar 2023 i nyt praktikforlgb hos [virksomhed2], hvor hun var ansat
som ... med [arbejdsopgaver] (bilag T, s. 23, 28 og 30-32). Praktikken blev afsluttet den 9. april
2023.

| opfglgningsskema underskrevet 15. marts 2023 (bilag S) oplyste forsikrede, at hun ikke siden
PFA’s seneste afggrelse havde varet i nogen former for behandling for sin tilstand. Hun oplyste,
at hun siden seneste afggrelse nu ogsa led af rygsmerter, som hun alene havde faet fysioterapi-
behandling for i 2022.

Om kommunal jobsamtale er den 11. april 2023 bl.a. anfgrt (bilag Y, s. 186.):'Vi udfylder forbere-
dende del til rehabiliteringsteamet med henblik pa at du kan fa et fleksjob inden for ... faget. Du
har veeret glad for at vaere i praktik pa [virksomhed1] og [arbejdsopgave], sG dette er dit jobmal’

| statusattest af 26. april 2023 (bilag Y, s. 70) anfgrte forsikredes egen laege, at der ikke var plan-
lagt yderligere udredning eller behandling af forsikredes smertelidelser, og at hun tog smertestil-
lende medicin i form af 'Pamol 665 mg, 2tbl x 3'

| afggrelse af 24. maj 2023 (bilag U) gav PFA afslag pa engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne
med henvisning til, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst 2/3.
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Om det andet praktikforlgb er det i indstilling fra rehabiliteringsteam af 28. juni 2023 (bilag V, s. 8)
bl.a. anfgrt:

'l denne praktik har hun arbejdet 3-4 timer om ugen og har ikke kunne gge timerne pga. efterfgl-
gende smerter og udtraetning. Hun har overholdt de aftalte pauser pd 15 min. Hun er blevet lzert
op i at bruge ... som hjeelpemiddel ift. ... [Forsikrede] har haft mulighed for at gge timeental, hvilke
var hensigten i begyndelsen af praktikken, men mente ikke at kunne klare dette og derfor blev
timeantallet ikke @dget. Arbejdsgiver forteeller, at de har vaeret meget glade for at have [forsikrede]
i praktik. Hun har vaeret imgdekommende og pligtopfyldende. Det har veeret tydeligt for arbejdsgi-
ver at [forsikrede] har haft mange smerter og derfor ikke har kunne klare hverken tunge eller
mange opgaver. Arbejdsgiver fortzeller ligeledes at [forsikrede] er mgdt stabilt op selv ndr hun
havde smerter. Der har ikke veeret drgftet konkrete Ignnede timer, men vurderingen er at der i
denne branche godt kunne vaere mulighed for fa Ignnede timer.'

| indstillingen anfgrte Rehabiliteringsteamet desuden, at der ifglge forsikrede i forbindelse med
hendes graviditet i 2021 med tredje barn tilkom bakkensmerter, og at smerterne siden var tilta-
get og nu isaer var lokaliseret svarende til nedre del af l&endens midtlinje, baekken, og begge ben.
Hun var nyligt udredt ved reumatologisk ambulatorium, hvor hun var blevet henvist til MR-
scanning af leenden i maj 2023 pa mistanke om diskusprolaps. | samme skrivelse er det i afsnittet
'Dagens mgde' anfgrt, at MR-skanningen var gennemfgrt og ifglge forsikrede ‘ikke viste noget'.

Rehabiliteringsteamet anfgrte endvidere:

'Sta: Kan maksimalt st op 10 minutter ad gangen. Til andre tider meget mindre.

Gd: Kan maksimalt gé 8 minutter ad gangen, ofte mindre.

Sidde: Kan maksimalt sidde 30 minutter, men de fleste dage ma hun skifte stilling langt hurtigere.
Bruge haender og arme: Kan ikke skrzelle kartofler, gulergdder. skaere det hele taget.

Bilkgrsel: Har fdet bevilliget handikapskilt.'

Rehabiliteringsteamet indstillede hende herefter til bevilling af fleksjob med udviklingsmuligheder
med virkning fra 1. juli 2023 (bilag V, s. 11).

Som led i behandling af sagen foranstaltede PFA en ny ortopaedkirurgisk specialleegeundersggelse.
Denne blev foretaget den 2. august 2023. | erklzering herom (bilag V) har speciallaegen bl.a. an-
fort:

'‘Beskrivelse af nuvarende sygdom:

[..]

Pt. forteeller, at der ikke har vaeret andre albue- eller nakkefokuserede udredninger eller behand-
linger end det ovenstdende fremlagte siden 2021.

[.]

Nuveerende klager:

Kognitivt:

Der er ikke nedsat koncentrationsevne eller manglende kognitivt overblik.

Der er ikke hukommelsesbesveer.

Nakkeryg: Der er stivhed og let nedsat bevaegelighed over nakken. Der er vedvarende smerter fra
nakken med forveerring i hendes yderstillinger. Der er udstraling fra nakkeryggen til begge arme.
Ingen heaevelse eller lydfaenomener.

Hgjre og venstre skuldre:
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Fra hgjre og venstre skulder er der vedvarende smerter, der forvaerres ved almindelige belastnin-
ger. Der er ingen lydfaenomener eller instabilitet. gdem, r@dme eller misfarvninger. Der er pga.
smerterne et ledsagende tab af udholdenhed.

Hdjre og venstre albuer og haender:

Fra seerligt hgjre og venstre albuer og underarme, men ogsd fra haenderne, er der vedvarende
smerter, der forveerres ved almindelige belastninger, som fx sma Igft, ved tastearbejde og ved tele-
foni. Der er ingen lydfaenomener eller instabilitet. gdem, réadme eller misfarvninger. Der er generelt
normal falesans med tendens til sovende fingre i begge haender natligt. Der er god bevaegelighed
over albuer og haender men med nedsat kraft og udholdenhed for smerter. Albuerne er stabile. Der
er ingen aflasningstilfaelde.

[..]

Medicin: T. Pamol a 665 mg, 2 x 3 stk. mod arm- og nakkesmerter. T. Pinex ved behov mod inten-
siverede armsmerter.

[..]

Objektiv undersggelse: |...]

Pt. mgder rettidigt. Normal almentilstand og ernaeringstilstand. Psykisk updfaldende. Gar stille og
roligt rede for sine problemer uden tendens til aggravering eller falelsesladede udfald men svarer
relevant pd konkrete sp@rgsmal.

[..]

Diagnoser: Dolores regio nuchae (nakkesmerter). Epicondylitis lateralis dexter (hgjresidig tennis-
albue). Epicondylitis lateralis sinister (venstresidig tennisalbue). Epicondylitis medialis dexter (hgj-
residig golfalbue). Epicondylitis medialis sinister (venstresidig golfalbue). Kroniske myofascielle
smerter i bevaegeapparatet.

[..]

Konklusion: Der er udviklet nakkerygsmerter samt hgjre- og venstresidig kronisk epicondylitis late-
ralis og epicondylitis medialis. Der er ogsa mindre sveere ipsilaterale skulder- og hdndgener. Der er
overensstemmelse mellem de objektive fund, der er gjort, og de symptomer, hun frembyder fra
nakken og fra begge albuer. Patientens symptomer underbygges af de beskrevne kliniske under-
sggelser samt af det sammenfattende journalmateriale, der er medsendt. Patientens aktuelle kla-
ger md anses som veerende reelle.

[..]

Skdanehensyn: Bgr undga skub, Igft og traek af mere end lette byrder med armene bdde statisk og
dynamisk. Kan tilsyneladende ikke gennemfgre arbejde pad ordinaere vilkar og findes mest sandsyn-
ligt at kunne varetage arbejde, der ikke er nakke- eller armbelastende og formentlig pd nedsat ar-
bejdstid. Der er foretaget arbejdspravninger for at afdaekke pt.s arbejdsevne, og der er tilkendt et
fleksjob.

Prognose: Tilstanden for de tre regioner forventes ikke bedret mere. Tilstandene findes stationaere
og symptomintensiteten dér varige'

Forsikrede klagede den 24. oktober 2023 over PFA’s afslag vedrgrende engangsudbetaling ved
nedsat erhvervsevne (bilag X).

PFA vurderede i afggrelse af 24. november 2023 (bilag Z), at selskabet senest efter den 30. no-
vember 2023 var berettiget til at overga til vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Sel-
skabet vurderede herefter, at forsikrede ikke havde dokumenteret, at hendes generelle erhvervs-
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evne var nedsat med mindst halvdelen efter den 30. november 2023. Forsikrede opfyldte herefter
efter PFA’s vurdering i sagens natur fortsat ikke betingelserne for engangsudbetaling ved nedsat
erhvervsevne, hvorfor de tidligere afslag herpa blev fastholdt.

PFA modtog den 2. december 2023 (bilag £) meddelelse om, at forsikrede var repraesenteret af
advokat, og der var i herefter yderligere korrespondance med advokaten (bilag @, A og AA). Sagen
er herefter indbragt for naevnet.

Begrundelse for PFA’s afggrelse

PFA har anerkendt, at forsikredes erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst halvdelen inden for
hendes hidtidige erhverv som ... i perioden fra 1. maj 2018 til 30. november 2023. Selskabet er
herefter overgaet til en vurdering af den generelle erhvervsevne, idet det i hvert fald pa dette
tidspunkt stod klart, at forsikrede ikke ville kunne vende tilbage til en stilling som ... pa ordinzere
vilkar.

PFA anerkender, at forsikrede har smertegener i nakke og begge albuer. Det er imidlertid PFA’s
vurdering, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst halv-
delen efter den 30. november 2023.

PFA har bl.a. lagt veegt pa, at der ved ortopaedkirurgisk specialleegeundersggelse af 2. august 2023
blev pavist lokaliserede muskulaere nakkesmerter men ingen kliniske fund, der tyder pa udstraling
til forsikredes arme. Der foreld ingen mistanke om rodtryk eller svaere funktionsbegraensende til-
stande i nakkeregionen. Ligeledes var der lettere nedsat bevaegelighed i skuldre og muskulaere
gmhed, men ingen tegn til anden skulderlidelse. Der var normale forhold i handled og hander, og
ved undersggelse af over- og underarme samt haender, blev der ikke pavist veesentlig nedsat kraft
eller tegn pa muskelatrofi, hvilket efter PFA’s opfattelse er en indikation p3, at forsikredes arme
og haender bruges relativt normalt i hverdagen.

Endvidere har PFA lagt veegt p3, at forsikrede har vaeret undersggt af flere speciallaeger, som har
afkraeftet diskusprolaps i nakken, karpaltunnelsyndrom og skulderlidelse. Forsikrede ses da ogsa
de senere ar alene at have faet udskrevet meget milde smertestillende praeparater.

Forsikrede har siden juli 2019 og frem gentagne gange givet udtryk for, at hun som fglge af sine
smerter alene har kunnet sta og ga i ganske korte perioder ad gangen — i nogen tilfaelde ned til 8-
10 minutter, samt at hun alene har kunnet sidde i 30 minutter ad gangen. Disse angivelser undrer
PFA, da der ikke er nogen af de stillede diagnoser i nakke og arme, der burde vaere hindrende for
at sta, ga eller sidde. | den forbindelse bemaerkes, at den helbredsmaessige forvaerring — for sa vidt
angar smerter i leend, baekken og ben — som ifglge forsikredes egne oplysninger opstod i forbin-
delse med hendes tredje graviditet i 2021 ikke er dokumenteret via objektive fund eller pa anden
vis. Den ortopaedkirurgiske speciallaege, der foretog undersggelsen den 2. august 2023, ses heller
ikke at have fundet anledning til at naevne disse gener.

PFA har ogsa lagt vaegt p3, at ortopadkirurgisk speciallaege den 2. august 2023 vurderede, at for-
sikrede mest sandsynligt vil kunne varetage arbejde, der ikke er nakke- eller armbelastende og i sa
fald kun 'formentlig' pa nedsat arbejdstid. | den forbindelse har PFA ogsa fundet det szrdeles re-
levant, at forsikrede gennemgaende beskrives som psykisk, kognitivt og neurologisk fuldsteendig
intakt.
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Forsikrede er ikke blevet retvisende arbejdsprgvet. Hendes opgaver i den fgrste arbejdsprgvning
bestod altovervejende af renggringsopgaver, hvor hun skulle bruge haender og arme konstant, og
kommunen vurderede herefter, at arbejdsprgvningen ikke var retvisende. Den anden arbejds-
prgvning bestod altovervejende af manuelt arbejde ... — der ud over at vaere uskansomt for nakke
og arme — var samme type opgaver, der — i henhold til sagens laegelige oplysninger — fgrte til hen-
des oprindelige sygemelding i november 2017.

Forsikrede ses slet ikke arbejdsprgvet med opgaver, der er skansomme for nakke og albuer som
eksempelvis arbejde inden for reception, callcenter eller som social kontakt for stgrre bgrn, som
foreslaet af hendes praktiserende laege den 19. januar 2022. Samlet set er det derfor ikke doku-
menteret, at forsikrede med relevante skanehensyn ikke ville kunne arbejde minimum halv tid pa
det brede arbejdsmarked.

Safremt naevnet skulle komme frem til, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen, ggr PFA subsidizert geeldende, at forsikrede ikke har dokumenteret, at hendes
generelle erhvervsevne er varigt nedsat med mindst 2/3 og har vaeret det uafbrudt i mindst et ar,
idet forsikrede ikke har dokumenteret, at hun ikke vil veere i stand til at tjene mere end en tredje-
del af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anci-
ennitet og alder. Der henvises til det ovenfor anfgrte om helbred og kommunale forlgb."

Klagerens advokat har i brev af 27/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA Pensions partsindlaeg af 1.5.2025 giver anledning til felgende kommentarer.
Det i klagers anmeldelse af sagen til Ankenaevnet for Forsikring af 19.3.2025 anfgrte fastholdes.

Nar jeg gennemgar PFA Pensions indlaeg far jeg umiddelbart det indtryk, at PFA Pension bagatelli-
serer omfanget af klagers personskade.

Faktum er i naervaerende sag, at klager har gennemgaet minimum 2 fulde praktikforlgb. Begge for-
Igb er handteret af anden aktgr.

Der fremlaegges afsluttende progressionsrapport virksomhedspraktik (bilag 6) fra [konsulentvirk-
somhed].

Det fremgar, at klager har deltaget i virksomhedspraktik i perioden 21.2.2022 til 20.5.2022. For sa
vidt angar klagers arbejdsmaessige begraensninger henvises til afsnittet pa side 2 i rapporten.

Det fremgar endvidere, at der blev arbejdet bade med hvilke arbejdsopgaver, der var optimale at
udfgre, pauser, tidspunkter for arbejdets udfgrelse, hjeelpemidler m.v.

Der blev efterfglgende foretaget yderligere et laengerevarende praktikforlgb. Kopi af AS3s 'Skrift-
lig Tilbagemelding' af 25.4.2023 fremlaegges (bilag 7). Praktikperioden |3 i perioden fra 21.11.2022
til 30.4.2023.

Det fremgar, at der igen blev arbejdet med arbejdsopgaver, antal timer, pauser, hjelpemidler
m.v. Alle hensyn blev efter klagers opfattelse foretaget i det lange praktikforlgb.
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Pa side 2 i rapporten, under afsnittet 'Jobmal' anfgres bl.a.:
'[Klageren] var fra starten motiveret til at komme i praktik med henblik pd, at der kunne blive vur-
deret, hvor meget hun kan holde til at arbejde.".

Pa side 4 i rapporten anfgres, i afsnittet 'Radgivers samlede vurdering af praktikforlgbet' fglgende:
'[Klageren] fremstdr smerteplaget og hun har ikke veeret i stand til at gge arbejdstiden som plan-
lagt ifglge optrapningsplanen.

[Klageren] har helst ville holde sig til to dage d 2 timer og fortaeller om smerter efter arbejdet som
har gjort, at hun ikke kan udfdre almindelige opgaver i hiemmet efterfglgende’.

Der fremlaegges endvidere LE 265 fra egen laege (bilag 8) af 26.4.2023.

Egen lege anfgrer bl.a. i afsnit 2.3. fglgende:
'Eventuel tilbagevenden til arbejdsmarkedet bgr veere som fleksjob. Og dette bgr i givet fald for-
udgdes af omhyggelig arbejdspravning/rehabilitering.’.

| afsnit 2.4. anfgres:

'Patienten forekommer at have realistisk og relevant opfattelse af eget helbred og begraensninger.
Der er specialister vurderet, at der ikke er behov for psykologisk intervention. Patientens sympto-
mer vurderes at skyldes fysisk sygdom.'.

Der fremlaegges endvidere kopi af forberedende del fra Jobcenter ... (bilag 9), der som bekendt
indgar i de bilag, som rehabiliteringsteamet far fremsendt i forbindelse med mgdet i rehabilite-
ringsteamet den 29.6.2023. Rehabiliteringsteamets indstilling af 3.7.2023 er allerede fremlagt
som bilag 4 i sagen.

Der fremlaegges kopi af ansaettelseskontrakt (bilag 10) i klagers fleksjob af 18.9.2023. Det fremgar,
at min klient er ansat i fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 3 timer.

For sa vidt angar spgrgsmalet om, hvorvidt der er diskrepans imellem den arbejdsevne, der er
vurderet af Jobcenter ... og klagers personskade, skal jeg henvise til sagens leegelige akter, herun-
der LE 265 fra egen laege. Det fremgar endvidere af specialleegeerkleering af 2.8.2023 fra ... (bi-
lagll), at klager er diagnosticeret med nakkesmerter, hgjre- og venstresidig tennisalbue, hgjre- og
venstresidig golfalbue samt kroniske myofascielle smerter i bevaegeapparatet.

Overlaege ... vurderer endvidere i afsnittet 'Funktionsniveau':
'Som beskrevet af pt. og af det fremsendte sagsmateriale er der svaert genereret funktionsniveau
erhvervsmeessigt og privat.".

Overlaegen anfgrer endvidere i konklusionen fglgende:

'Der er overensstemmelse imellem de objektive fund, symptomerne og patientens subjektive kla-
ger. Patientens symptomer underbygges af de beskrevne kliniske undersggelser samt af det sam-
menfattende journalmateriale, der er medsendt. Patientens aktuelle klager ma anses som veeren-
de reelle.’.

Det ggres saledes fortsat gaeldende, at klagers arbejdsevne er nedsat med mere end 2/3.
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Den arbejdsprgvning der er foretaget af Jobcenter ... har efter klagers opfattelse bade veaeret lang-
varig, omfattende og omhyggelig.

Der er ikke diskrepans imellem sags@gers sygdom og det beskrevne funktionsniveau."

Selskabet har i brev af 15/8 2025 til navnet bl.a. anfart:

"Forsikredes advokat har i forbindelse med sit nye indleeg til ankenavnet fremlagt bilag med
numrene 6-11. PFA bemaerker heroverfor, at stgrstedelen af disse oplysninger allerede er frem-
lagt for naevnet, og at udvalgte oplysninger heri ogsa er medtaget i selskabets fgrste redeggrelse
af sagen for ankenavnet.

For god ordens skyld anfgres det, at:

e Forsikredes bilag 6 allerede er fremlagt af PFA som bilag V, s. 47 til 52
e Forsikredes bilag 7 allerede er fremlagt af PFA som bilag Y, s. 60 til 64
e Forsikredes bilag 8 allerede er fremlagt af PFA som bilag Y, s. 70-73

e Forsikredes bilag 9 allerede er fremlagt af PFA som bilag ¥, s. 218-231
e Forsikredes bilag 11 allerede er fremlagt af PFA som bilag V.

PFA har i forrige indlaeg til Ankenaevnet redegjort for, hvorfor de to arbejdsprgvningsforlgb ikke
har veeret retvisende for vurderingen af forsikredes resterhvervsevne. PFA er ikke uenige i forsik-
redes advokats gengivelser fra ortopaadkirurgisk specialleegeerklaering af 2. august 2023 (bilag V),
men fremhaever i den forbindelse gerne, at specialleegen pa baggrund af undersggelsen konklude-
rede, at forsikrede fandtes mest sandsynligt at kunne varetage arbejde, der ikke er nakke- eller
armbelastende og formentlig pa nedsat arbejdstid.

De eneste nye oplysninger i sagen er bilag 10, der er en ansattelseskontrakt underskrevet den 18.
september 2023. Det fremgar heraf, at forsikrede pr. 18. september 2023 er ansat i en stilling som
... hos en [virksomhed3] med en arbejdstid pa 3 timer om ugen. Det fremgar ikke af kontrakten, at
der er tale om et fleksjob. Det fremgar heller ikke af kontrakten, hvilke konkrete opgaver, forsik-
rede er ansat til at udfgre, ligesom der intet i kontrakten er anfgrt om, at forsikrede skulle have
skanehensyn i anseaettelsen.

PFA fastholder herefter det tidligere anfgrte i sagen. Selskabet har ikke flere kommentarer til sa-
gen, og den kan efter selskabets vurdering afggres pa det foreliggende grundlag."

Klagerens advokat har i brev af 23/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA Pensions skrivelse af 15.8.2025 giver anledning til fglgende bemaerkninger.

Klager skal i det hele henvise til undertegnedes skrivelse af 27.6.2025 til Ankenavnet for Forsik-
ring.

For sa vidt angar PFA Pensions bemaerkning om, at det ikke af ansaettelseskontrakten (bilag 10) di-
rekte fremgar, at klager er ansat i fleksjob, skal det bemaerkes, at det stort set aldrig anfgres i an-
seettelseskontrakter om en person er ansat i fleksjob.
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Baggrunden herfor er, at arbejdsgiver betaler den ansatte for de timer, den ansatte udfgrer ar-
bejde, og at kommunen udbetaler supplerende fleksydelse til den ansatte.

Efter de gamle regler, hvor arbejdsgiver udbetalte den fulde 'lgn' var der anfgrt fleksjob, men ikke
efter de nye regler er indtradt. De nye regler er indtradt for efterhanden flere ar siden.

Der anfgres normalt heller ikke i en anszettelseskontrakt, hvilke skanehensyn der skal foretages.
Det ligger som det mindre i det mere. En manglende oplysning herom er ikke ensbetydende med,
at klager ikke arbejder i fleksjob i de 3 timer, der er anfgrt i ansattelseskontrakten. Dette fremgar
af sagens bilag."

Det fremgar af statusattest af 25/5 2018 fra reumatolog:

"Debuterede januar 2017 med smerter i begge albueregioner. Matte sygemelde sig fra sit job
igennem mere end 11 ar i [virksomhed]. Blev af egen laege opfattet som lidende af kombineret
tennis- og golfalbue pad begge sider, henvist til og behandl et ved fysioterapeut og udredt ved ar-
bejdsmedicinsk klinik. Desuden behandlet med akupunktur ved egen laege. Fik tilstedende nakke-
smerter og

sovende fornemmelser i haenderne. Rgntgen af columna cervicalis angiveligt i.a.

Ved undersggelsen her er der paen bevaegelighed i skuldre, fri bevaegelighed i begge albuer hvor
der kun er lettere gmhed. Men der er noget nedsat bevaegelighed i nakken og positiv kompressi-
onstest af denne mod venstre.

Konklusivt finder jeg det usandsynligt at der samtidig skulle optraede sveer tennis- og golfalbue i
begge arme og mistaenker i stedet en cervikal prolaps.

Jeg har derfor henvist til MR- skanning af columna cervicalis og afventer svar pa denne f@r videre
opfelgning."

Det fremgar af statusattest af 10/1 2019 fra reumatolog:

"Debuterede januar 2017 med smerter i begge albuer, opfattet som en kombineret tennis og
golfalbue, sygemeldt af samme arsag fra november 2017. Kort efter ogsa debut af nakkesmerter.
Ved konsultationen her foreld allerede rgntgenbeskrivelse af nakkehvirvlerne som var normale.
Men da jeg fandt sygdomsbilledet pegede i retning af cervikal problematik gik jeg videre med MR-
skanning af columna cervicalis. Svar pa denne foreld ved kontrolbesgget her i september, skan-
ningen var helt normal. Da der stadig var problemer med iszer venstre albue gav jeg en lokal ste-
roidbehandling, 1 ml Diprospan svarende til venstre epicondylis lateralis men desvaerre beskriver
pt. telefonisk 01. 10. at der ikke havde veeret effekt af dette. Jeg har ikke umiddelbart andre be-
handlingsmuligheder og hun er som anfgrt afsluttet her igen."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 27/2 2019:

"Hgjre albue og underarm:
Ingen synlig asymmetri, haevelse eller misfarvning i albuen. Albuen bevaeges fra fuld ekstension til
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fuld fleksion, og der er normal og fri supination og pronation i normalt omfang. Der er diskret pal-
pations gmhed svarende til medial og lateral epicondyl. Ingen haevelse eller misfarvning af under-
arme og ugm ved palpation.

Hgjre handled:

Ingen haevelse eller misfarvning. Nedsat bevaegelighed grundet smerter iseer palmar fleksion, da
hun far steerke smerter allerede ved 10 graders palmar fleksion. Der er positiv Phalens test og Ti-
nels Sign. Der er artrofi svarende til thenar muskulatur. Diskret nedsat bergringsfglelse i de radiale
3,5 fingre. Dog normal 2-punkts diskrimination. Kan sprede fingrene normalt. Tydeligt nedsat
handtryk.

Venstre albue. underarme. handled og hand:
Fuldsteendig samme som hgjre, men klienten mener at smerterne og fglelsesforstyrrelserne er
varre i venstre hand. Der er mere artrofi svarende til thenar muskulaturen.

Vurdering:
Jeg synes at klienten har typiske symptomer og kliniske fund svarende til bilateral carpal tunnel
syndrom. Der er ssmmenhang mellem klientens klager/symptomer og de kliniske fund.

Behandlingsforslag:

Jeg synes at klienten behandlingsforlgb har vaeret mangelfuld, idet hun skulle henvises til en orto-
padkirurg fra starten af, da hendes problemstilling er af ortopaedkirurgisk natur. Hun har brugt
lang tid pa udredning af noget, som har sarlig hgj sandsynlighed, hvilket er bilateral tennis- og
golfalbue, der opstar pa samme tid.

Jeg forslar henvisning til handkirurg mhp. Udredning og behandling. Der forslas evt. nerveha-
stighedsundersggelse pa begge OE."

Det fremgar af statusattest af 3/2 2020 fra tvaerfagligt smertecenter:

"Diagnoser: DR 52.2 E Komplekse kroniske non-maligne smerter

[Klageren] har siden sidste statusattest vaeret til undersggelse for mistaenkt karpalsyndrom. Dette
er ved undersggelsen afvist. Diagnosen er derfor uandret tennis/golfalbuer pa baggrund af lang-
varigt ensidigt arbejde.

Har haft en enkelt samtale med psykolog, hvor hendes situation blev vendt. Man konkluderede
derefter at der ikke var behov for psykologisk intervention.

Man vil ikke kunne forvente tilbagevenden til arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar. Tilbagevenden
til arbejdsmarkedet vil veere afhaengig af en ngje tilrettelagt arbejdsprgvning, med omfattende va-
rige skanehensyn. Langsom opstart med et par timer ugentligt, derefter langsom ggning. Ma ikke
udseettes for belastende skulder, arm og hand arbejde. Bgr have mulighed for skiftende arbejds-
stillinger og indlagte hvil."
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Det fremgar af afsluttende progressionsrapport virksomhedspraktik i virksomhed1 af 13/6 2022
fra konsulentvirksomhed:

"[Klageren] er udfordret med smertetilstand i stort set hele kroppen. Smerterne er konstante,
hvor det dog kan variere i intensitet og udbredelse, men afhaengigt af smertedaekning fra medicin
samt hendes fysiske udfoldelse. [Klageren] oplever igennem praktikperioden har hun har haft sto-
re smerter. Hun fortzeller, at hun kan maerke en forskel pa mangden af timer i forhold til over-
skud nar hun kommer hjem. | begyndelsen var [klageren] der 2 dage x 2. Hun kunne holde til disse
timer, hun havde meget store smerter og havde intet overskud efter praktikken og den efterfgl-
gende dag. Ved nedjustering af timer til 1 time x 2 dage er [klageren] forsat presset i forhold til
overskud og smerter, men hun kan i hgjere grad hvile nar hun kommer hjem, og vaere der for
hendes bgrn.

[Konsulentvirksomhed] vurderer at [klageren] har haft en arbejdstid med 1,5 timer/ugen med
pauser. Pauserne har veeret med varighed a 30 minutter/ugen, hvorved det samlede estimeret ef-
fektive timeantal ligger pa 1 time/ugen. Dette giver en effektivitet pa 66,6 %.

Grunden til denne beregning skyldtes at pauserne ligger udover hvad der er forventelig af en gen-
nemsnitlig medarbejder pa samme timeantal. Det vurderes at veere et retvisende billede af [kla-
geren] reelle arbejdseffektivitet.

Pa trods af nedjustering af timer, tilpasning af arbejdsopgaver oplevede [klageren] store smerter i
kroppen og hun fortzeller afslutningsvis at hvis praktikken skulle havde forsat ville hun havde vae-
ret ngdsaget til at melde afbud og evt. stoppe i praktikken. [Klageren] har oplevede gget smerter.

Virksomheden har tilgodeset skanehensynene. [Klageren] har holdt de pauser, hun har haft brug.
Hun har kunne tage arbejdsopgaverne i hendes eget tempo og der har ikke vaeret nogle forvent-
ninger til hastigheden af opgaverne. [Klageren] har i Ipbet af praktikken faet store smerter i hen-
des ben.

Arbejdsgivers bemaerkninger om virksomhedspraktikken
Arbejdsgiver syntes det er gaet fint, hun har budt fint ind pa de ting de har sat hende til."

Det fremgar af skriftlig tilbagemelding af 25/4 2023 fra konsulentvirksomhed vedr. praktikfor-
Igb i virksomhed2:

"Arbejdsgivers vurdering af praktikforlgbet

Arbejdsgiver fortzeller, at de har vaeret meget glade for at have [klageren] i praktik. Hun har udvist
impdekommenhed og pligtopfyldelse. Det har veeret tydeligt for arbejdsgiver at [klageren] har
haft mange smerter og derfor ikke har kunne klare hverken tunge eller mange opgaver.

Arbejdsgiver forteeller ligeledes at [klageren] er mg@dt stabilt op selv nar hun havde smerter og han
har anset hende som en fin hjelp og sed medarbejder.

Radgivers samlede vurdering af praktikforlgbet
[Klageren] fremstar smerteplaget og hun har ikke vaeret i stand til at gge arbejdstiden som plan-
lagt ifglge optrapningsplanen.
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Forslog til fremadrettet indsats
[Klageren] kunne evt. have glaede af at kunne arbejde i (meget) begraenset timeantal ugentligt, sa
hun har mulighed for at skane sine arme."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 28/6 2023:

"Der er konsensus blandt bdde smertelaeger og gigtleeger, at hendes smerter og fgleforstyrrelser
fra nakke, skuldre og arme ma forventes at vaere livslange, og at fysisk belastning kun vil forveerre
denne.

Sta: Kan maksimalt sta op 1 0 minutter ad gangen. Til andre tider meget mindre.

Ga: Kan maksimalt gd 8 minutter ad gangen, ofte mindre.

Sidde: Kan maksimalt sidde 30 minutter, men de fleste dage ma hun skifte stilling langt hurtigere.
Bruge haender og arme: Kan ikke skrzelle kartofler, gulergdder, skaere i det hele taget.

Bilkgrsel: Har faet bevilliget handikapskilt.

[Klageren] har veaeret i praktik i perioden 21.2-20-5.2022 pa [virksomhed1], hvor hun hjalp til med
al smaopgaver inden for ... | begyndelsen var hun der 2 x 2 timer, men dette blev nedsat til 1 time
2 dage om ugen pga. smerter. Arbejdsgiver fortaeller, at det ikke var muligt at anseette [klageren],
i og med at de opgaver hun varetog i praktikken, udfgrer de gvrige anseette til daglig. Der var lige-
ledes ikke lgnkroner til ansattelse.

Desuden har hun fra januar til april 2023 vaeret i praktik i [virksomhed?2], hvor hun ... | denne prak-
tik har hun arbejdet 3-4 timer om ugen og har ikke kunne gge timerne pga. efterfglgende smerter
og udtraetning. Hun har overholdt de aftalte pauser pa 15 min. Hun er blevet lzert op i at bruge ...
som hjaelpemiddel ift. at ... [Klageren] har haft mulighed for at gge timeantal, hvilket var hensig-
ten i begyndelsen af praktikken, men mente ikke at kunne klare dette og derfor blev timeantallet
ikke gget.

Pa baggrund af ovenstaende forhold vurderes det:

At [klagerens] arbejdsevne som fglge af helbredstilstanden er varigt og vaesentligt begraenset og
ikke kan anvendes til at opna eller fastholde beskeftigelse eller uddannelse pa normale vilkar pa
arbejdsmarkedet. Der er szerligt lagt vaegt pa, at [klagerens] helbredstilstand er varig og stationaer
uden yderligere behandlingsmuligheder, og at hendes ressourcer i forhold til uddannelse og be-
skaeftigelse er fuldt afklaret, ligesom alle relevante tilbud og foranstaltninger har vaeret afprgvet
for at bringe hende i ordinaer beskeaeftigelse. [Klageren] kan under hensyntagen til skanebehov ar-
bejde 1-3 timer om ugen alt efter opgaverne med en effektivitet pa 100%. Der indstilles derfor til,
at [klageren] bevilges fleksjob med udviklingsmuligheder."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 2/8 2023:

"Resumé:

Hgjrehandet, dobbeltsidigt albuerask og nakkerask, dengang erhvervsaktiv kvinde frem til 2017,
hvor der tilkom smerter i begge albuerregioner, senere smerter fra nakkeryggen uden skadesitua-
tioner, men som pt. mener opstod som fglge af overbelastning erhvervsmaessigt.
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Pt. modtog behandling og relevante udredninger af armene og nakken ved fysioterapeut og spe-
ciallaeger i almen medicin, arbejdsmedicin, neurologi, reumatologi, ortopaedkirurgi og anastesio-
logi. Der har ikke vaeret nogen afggrende positiv effekt af nogen behandlinger, men nok let lin-
dring efter

fysioterapien og smertehandteringskurset. Pt. var sygemeldt gennem lang tid, indtil hun blev op-
sagt. Senere har der vaeret to arbejdsprgvninger, og pt. er tilkendt et fleksjob uden aktuelt etable-
ret stilling. Alle behandlinger er afsluttede.

Status for nakken og armene er, at der er vedvarende myofascielle smerter, og der fgles let ned-
sat kraft og nedsat udholdenhed. Hun er udredt relevant billeddiagnostisk. Hun er ikke opereret
eller behandlet med blokader.

Forlgbet har veeret langt, og der har veeret mange undersggelser og mange smerter, og pt. har
mattet omstille sit arbejdsliv som beskrevet og indtager fast smertestillende medicin. Der er gjort
objektive fund, der harmonerer med de subjektive klager. Der findes i gvrigt ingen holdepunkter
for plexus neuritis, refleksdystrofi, thoracic outlet syndrome, Parsonage-Turner syndrom, radial
tunnel syndrom eller andre differentialdiagnoser over armene end de nedenfor anfgrte.

Diagnoser:

Dolores regio nuchae (nakkesmerter).

Epicondylitis lateralis dexter (hgjresidig tennisalbue).
Epicondylitis lateralis sinister (venstresidig tennisalbue).
Epicondylitis medialis dexter (hgjresidig golfalbue).
Epicondylitis medialis sinister (venstresidig golfalbue).
Kroniske myofascielle smerter i beveegeapparatet.

Konklusion:

Der er udviklet nakkerygsmerter samt hgjre- og venstresidig kronisk epicondylitis lateralis og epi-
condylitis medialis. Der er ogsa mindre svaere ipsilaterale skulder- og handgener. Der er overens-
stemmelse mellem de objektive fund, der er gjort, og de symptomer, hun frembyder fra nakken
og fra begge albuer. Patientens symptomer underbygges af de beskrevne kliniske undersggelser
samt af det sammenfattende journalmateriale, der er medsendt. Patientens aktuelle klager ma
anses som vaerende reelle.

Behandlingsmuligheder:
Af behandlingsmuligheder mht. nakken og albuerne anbefales naensomme fysioterapeutiske gvel-
ser mhp. at vedligeholde proprioception og styrke samt aflastning.

Funktionsniveau:
Som beskrevet af pt. og af det fremsendte sagsmateriale er der sveert generet funktionsniveau er-
hvervsmaessigt og privat.

Skanehensyn:

Bgér undga skub, I@ft og traek af mere end lette byrder med armene bade statisk og dynamisk. Kan
tilsyneladende ikke gennemfgre arbejde pa ordinaere vilkar og findes mest sandsynligt at kunne
varetage arbejde, der ikke er nakke- eller armbelastende og formentlig pa nedsat arbejdstid. Der
er foretaget arbejdsprgvninger for at afdaekke pt.s arbejdsevne, og der er tilkendt et fleksjob.
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Prognose:
Tilstanden for de tre regioner forventes ikke bedret mere. Tilstandene findes stationzere og symp-
tomintensiteten dér varige."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5, Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i dakningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilflde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1. Nedsattelse i dekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedszettelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

5.1.1.1.2. Den Helbredsmazessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhvery,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende Ign excl. obligatoriske pensionsbidrag og den
forsikredes faktiske indtjening pa anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre
offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud, men excl. eventuelle obligatoriske pensi-
onsbidrag.

5.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne

For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen vaere ned-
sat til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedszettelsen skal
efter PFA Pensions skgn veere varig.

5.2.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions
skan - ikke leengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er seedvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.
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Nedsettelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
traening eller uddannelse - er og fortsat ma anses for at ville vaere nedsat til en tredjedel eller der-
under.

Udbetaling kan tidligst ske et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad. Erhvervs-
evnenedsattelsen skal have varet uafbrudt i et ar, og den forsikrede skal vaere i live et ar efter, at
erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad."
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne og uddannet inden for handel, blev sygemeldt den 28/11
2017 pa grund af dobbeltsidig tennis- og golfalbue samt nakkesmerter. Hun blev opsagt med
Ignophgr den 30/4 2018. Klageren var i praktikforlgb fra 21/2 2022 til 20/5 2022, hvor hun ar-
bejdede 2 timer om ugen. Hun var i et ny praktikforlgb fra 9/1 2023 til 9/4 2023, hvor hun ar-
bejdede 3-4 timer. Hun blev tilkendt fleksjob pr. 1/7 2023 og er pr. 18/9 2023 ansat 3 timer om
ugen med kontorarbejde. Selskabet har ydet midlertidig deekning fra 1/5 2018 til 30/11 2023,
hvor selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har
vurdereret, ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat daekning. Klageren gnsker

desuden engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne.

Klagerens pensionsordning giver ret til Igbende ydelser og indbetalingssikring, hvis den hel-
bredsmaessige erhvervsevne nedsattes med 50 % og den gkonomiske erhvervsevne nedsazettes

med 10 %. Ordningen giver ret til engangsudbetaling, hvis erhvervsevnen nedsaettes med 2/3.

Selskabet har anfgrt, at der ved ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 2/8 2023 er pavist
muskulaere nakkesmerter, men at der ikke er gjort kliniske fund, der tyder pa udstraling til kla-
gerens arme, at der ikke foreld mistanke om rodtryk eller svaere funktionsbegraensende tilstan-
de i nakkeregionen, at der var lettere nedsat bevaegelighed i skuldre og muskulaer gmhed, men
ingen tegn til anden skulderlidelse, at der var normale forhold i handled og haender, og at der
ved undersggelse af over- og underarme samt haender ikke blev pavist vaesentlig nedsat kraft
eller tegn pa muskelatrofi. Selskabet har anfgrt, at dette er en indikation p3, at klagerens arme
og hander bruges relativt normalt i hverdagen. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er blevet

retvisende arbejdsprgvet, idet arbejdsopgaverne indebar belastning af haender og arme.

Klageren har anfgrt, at hun har gennemfgrt 2 fulde praktikforlgb, at hun er tilkendt fleksjob, og
at hun arbejder i fleksjob maksimalt 3-4 timer om ugen med skanehensyn og pauser. Klageren

har anfgrt, at selskabet bagatelliserer hendes personskade. Klageren har anfgrt, at det fremgar
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af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 2/8 2023, at der er overensstemmelse mellem de

objektive fund og de subjektive klager.

Det fremgar af statusattest af 25/5 2018 fra reumatolog, at der er "pan bevagelighed i skuldre,
fri bevaegelighed i begge albuer hvor der kun er lettere gmhed. Men der er noget nedsat bevae-
gelighed i nakken og positiv kompressionstest af denne mod venstre. Konklusivt finder jeg det
usandsynligt at der samtidig skulle optraede svaer tennis- og golfalbue i begge arme og mistaen-

ker i stedet en cervikal prolaps".

Det fremgar af statusattest af 10/1 2019 fra reumatolog: "Ved konsultationen her forela allere-
de rgntgenbeskrivelse af nakkehvirvlerne som var normale. Men da jeg fandt sygdomsbilledet
pegede i retning af cervikal problematik gik jeg videre med MR-skanning af columna cervicalis.
Svar pa denne foreld ved kontrolbesgget her i september, skanningen var helt normal. Da der
stadig var problemer med iszer venstre albue gav jeg en lokal steroidbehandling, 1 ml Diprospan
svarende til venstre epicondylis lateralis men desvaerre beskriver pt. telefonisk 01. 10. at der

ikke havde veaeret effekt af dette. Jeg har ikke umiddelbart andre behandlingsmuligheder".

Det fremgar af statusattest af 3/2 2020 fra tveerfagligt smertecenter, at klageren "har siden
sidste statusattest veeret til undersggelse for mistaenkt karpalsyndrom. Dette er ved undersg-
gelsen afvist. Diagnosen er derfor usendret tennis/golfalbuer pa baggrund af langvarigt ensidigt
arbejde ... Har haft en enkelt samtale med psykolog, hvor hendes situation blev vendt. Man
konkluderede derefter at der ikke var behov for psykologisk intervention. Man vil ikke kunne
forvente tilbagevenden til arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar. Tilbagevenden til arbejdsmar-
kedet vil veere afhaengig af en ngje tilrettelagt arbejdsprgvning, med omfattende varige skane-
hensyn. Langsom opstart med et par timer ugentligt, derefter langsom @ggning. Ma ikke udsaet-
tes for belastende skulder, arm og hand arbejde. Bgr have mulighed for skiftende arbejdsstillin-

ger og indlagte hvil".
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Det fremgar af afsluttende progressionsrapport virksomhedspraktik i virksomhed 1 af 13/6
2022, at klageren "er udfordret med smertetilstand i stort set hele kroppen. Smerterne er kon-
stante, hvor det dog kan variere i intensitet og udbredelse, men afhaengigt af smertedaekning
fra medicin samt hendes fysiske udfoldelse. [Klageren] oplever igennem praktikperioden har
hun har haft store smerter. [Konsulentvirksomhed] vurderer at [klageren] har haft en arbejdstid
med 1,5 timer/ugen med pauser. Pauserne har varet med varighed a 30 minutter/ugen, hvor-
ved det samlede estimeret effektive timeantal ligger pa 1 time/ugen. Dette giver en effektivitet
pa 66,6 %. ... Pa trods af nedjustering af timer, tilpasning af arbejdsopgaver oplevede [klageren]
store smerter i kroppen og hun fortaeller afslutningsvis at hvis praktikken skulle havde forsat
ville hun havde vaeret ngdsaget til at melde afbud og evt. stoppe i praktikken. [Klageren] har

oplevede gget smerter. Virksomheden har tilgodeset skanehensynene".

Det fremgar af skriftlig tilbagemelding af 25/4 2023 vedr. praktikforlgb i virksomhed2: "Ar-
bejdsgiver fortaeller, at de har veeret meget glade for at have [klageren] i praktik. Hun har udvist
imgdekommenhed og pligtopfyldelse. Det har vaeret tydeligt for arbejdsgiver at [klageren] har
haft mange smerter og derfor ikke har kunne klare hverken tunge eller mange opgaver. Ar-
bejdsgiver forteller ligeledes at [klageren] er mgdt stabilt op selv nar hun havde smerter og
han har anset hende som en fin hjaelp og sgd medarbejder. ... Radgivers samlede vurdering af
praktikforlgbet: [Klageren] fremstar smerteplaget og hun har ikke vaeret i stand til at gge ar-
bejdstiden som planlagt ifglge optrapningsplanen. Forslog til fremadrettet indsats: [Klageren]
kunne evt. have glaede af at kunne arbejde i (meget) begraenset timeantal ugentligt, sa hun har

mulighed for at skane sine arme".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 28/6 2023, at klagerens "arbejdsevne som
felge af helbredstilstanden er varigt og veesentligt begraenset og ikke kan anvendes til at opna
eller fastholde beskaftigelse eller uddannelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Der er
seerligt lagt vaegt pa, at [klagerens] helbredstilstand er varig og stationzer uden yderligere be-
handlingsmuligheder, og at hendes ressourcer i forhold til uddannelse og beskeeftigelse er fuldt

afklaret, ligesom alle relevante tilbud og foranstaltninger har vaeret afprgvet for at bringe hen-
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de i ordinaer beskaftigelse. [Klageren] kan under hensyntagen til skanebehov arbejde 1-3 timer
om ugen alt efter opgaverne med en effektivitet pa 100%. Der indstilles derfor til, at [klageren]

bevilges fleksjob med udviklingsmuligheder".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 2/8 2023, "der er gjort objektive fund,
der harmonerer med de subjektive klager. Der findes i @gvrigt ingen holdepunkter for plexus
neuritis, refleksdystrofi, thoracic outlet syndrome, Parsonage-Turner syndrom, radial tunnel
syndrom eller andre differentialdiagnoser over armene end de nedenfor anfgrte. Diagnoser:
Dolores regio nuchae (nakkesmerter). Epicondylitis lateralis dexter (hgjresidig tennisalbue).
Epicondylitis lateralis sinister (venstresidig tennisalbue). Epicondylitis medialis dexter (hgjresi-
dig golfalbue). Epicondylitis medialis sinister (venstresidig golfalbue). Kroniske myofascielle
smerter i bevaegeapparatet. Konklusion: Der er udviklet nakkerygsmerter samt hgjre- og vens-
tresidig kronisk epicondylitis lateralis og epicondylitis medialis. Der er ogsa mindre sveere ipsila-
terale skulder- og handgener. Der er overensstemmelse mellem de objektive fund, der er gjort,
og de symptomer, hun frembyder fra nakken og fra begge albuer. Patientens symptomer un-
derbygges af de beskrevne kliniske undersggelser samt af det sammenfattende journalmateria-
le, der er medsendt. Patientens aktuelle klager ma anses som vaerende reelle. Behandlingsmu-
ligheder: Af behandlingsmuligheder mht. nakken og albuerne anbefales neensomme fysiotera-
peutiske gvelser mhp. at vedligeholde proprioception og styrke samt aflastning. Funktionsni-
veau: Som beskrevet af pt. og af det fremsendte sagsmateriale er der svaert generet funktions-
niveau erhvervsmaessigt og privat. Skanehensyn: Bgr undga skub, |gft og treek af mere end lette
byrder med armene bade statisk og dynamisk. Kan tilsyneladende ikke gennemfgre arbejde pa
ordinzere vilkar og findes mest sandsynligt at kunne varetage arbejde, der ikke er nakke- eller
armbelastende og formentlig pa nedsat arbejdstid. Der er foretaget arbejdsprgvninger for at
afdaekke pt.s arbejdsevne, og der er tilkendt et fleksjob. Prognose: Tilstanden for de tre regio-
ner forventes ikke bedret mere. Tilstandene findes stationsere og symptomintensiteten dér

varige".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1.1, at "Erhvervsevnen er nedsat i deek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat
med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk
erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent". Det fremgar af punkt 5.1.1.1.2, at "Den Hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter PFA
Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er saed-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurde-
ring under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse".
Det fremgar af punkt 5.2, at "for at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales,
skal erhvervsevnen vaere nedsat til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulyk-

kestilfaelde, og nedsaettelsen skal efter PFA Pensions skgn vaere varig".

Naevnet bemazerker, at det er klageren, som skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat i

daekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle

helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med halvdelen efter den 30/11 2023.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der i sagens laegelige oplysninger beskrives begraen-
sede objektive fund, og at sagens laegelige oplysninger efter naevnets vurdering ikke understgt-
ter, at klageren ikke skulle veere i stand til at varetage et relevant erhverv pa halv tid. Klagerens
skanehensyn — i form af blandt andet ingen skulder-, nakke- og armbelastende arbejde — tilsiger
ikke i sig selv, at klageren ikke vil kunne arbejde halv tid i en jobfunktion, hvor der tages hensyn

til disse skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af den ortopaedkirurgiske specialleegeerklaering af
2/8 2023, at klageren ingen kognitive gener har, hvorfor der efter naevnets opfattelse ikke er

noget, der forhindrer hende i at varetage et ikke fysisk belastende arbejde pa halv tid.



Ankenaevnet for Forsikring

27. 103269
Naevnet har henset til, at klagerens skanehensyn ikke ses at vaere fuldt ud iagttaget under ar-
bejdsprgvningerne, idet der i begge praktikforlgb har vaeret armbelastende arbejdsopgaver.
Naevnet bemaerker, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at kla-
gerens erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad, idet en tilkendelse af fleksjob sker
efter andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurde-
res.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



